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Реферат. Введение. Ишемическая болезнь сердца занимает одно из первых мест среди причин смертности, 
а аортокоронарное шунтирование является эффективным методом лечения, но не исключает риск возврата 
заболевания. В этой связи необходимо совершенствовать подходы к наблюдению пациентов до и после аор-
токоронарного шунтирования посредством изучения маркерных показателей для профилактики рецидивов 
ишемической болезни сердца. Цель исследования: обосновать необходимость изучения детерминант и 
профилактики возврата клиники ишемической болезни сердца у больных с аортокоронарным шунтированием. 
Материалы и методы: анализ научной литературы, посвященной описанию понятия и клинических проявлений 
ишемической болезни сердца и методов ее лечения, сущности аортокоронарного шунтирования в практике 
лечения ишемической болезни сердца. Результаты и их обсуждение. Анализ факторов, влияющих на возврат 
клинических проявлений ишемической болезни сердца после аортокоронарного шунтирования, выявил ключевые 
детерминанты, включая недостаточный контроль модифицируемых факторов риска, низкий уровень осведом-
ленности пациентов и несоблюдение терапии. Дополнительное влияние оказывают психосоциальный стресс, 
ухудшение качества жизни, а также усиление не модифицируемых факторов риска при отсутствии адекватной 
профилактической стратегии. Выводы. К решению проблемы возврата клиники ишемической болезни сердца 
у больных с аортокоронарным шунтированием необходимо подходить комплексно, осуществляя параллельную 
работу, как в направлении поиска детерминант ее возврата, исходных и динамичных клинических, биохимических 
и инструментальных показателей такового, контроль факторов риска, так и в области повышения грамотности 
пациентов с ишемической болезнью сердца, перенесших аортокоронарное шунтирование, в области их даль-
нейшей организации жизни и здоровьесбережения.
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Abstract. Introduction. Ischemic heart disease is a leading cause of mortality, while coronary artery bypass grafting is an 
effective treatment method for it, but does not eliminate the risk of the disease recurrence. In this regard, it is necessary 
to improve approaches to the monitoring of patients before and after coronary artery bypass grafting by studying marker 
indicators to prevent ischemic heart disease recurrences. Aim. To substantiate the need to study the determinants and 
prevent the relapse of ischemic heart disease clinical manifestations in patients after coronary artery bypass grafting. 
Materials and Methods. Analysis of research literature describing the concept and clinical manifestations of ischemic 
heart disease and its treatment methods, as well as of the essence of coronary artery bypass grafting in the treatment 
of ischemic heart disease. Results and Discussion. Analysis of factors influencing the relapse of the ischemic heart 
disease clinical manifestations after coronary artery bypass grafting revealed key determinants, including insufficient 
control of modifiable risk factors, low patients’ awareness, and their non-adherence to therapy. Additional influences 
include psychosocial stress, decreased quality of life, as well as an increase in non-modifiable risk factors in the absence 
of an adequate preventive strategy. Conclusions. A comprehensive approach is needed to address the problem of 
the relapse of the ischemic heart disease clinical manifestations in patients after coronary artery bypass grafting. This 
involves parallel activities aimed at identifying the determinants of its relapse, initial and dynamic clinical, biochemical, 
and instrumental indicators thereof, controlling risk factors, as well as in the field of increasing the awareness of patients 
with ischemic heart disease who have undergone coronary artery bypass grafting, regarding their further organization 
of life and health preservation.
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В ведение. В настоящее время ишемическая 
болезнь сердца (ИБС) является одним из 

лидеров среди причин смертности, как в Российской 
Федерации, так и за рубежом. На современном эта-
пе изучения данного заболевания основной целью 
ученых является поиск эффективных средств ее 
диагностики лечения и дальнейшей профилактики. 
Одним из эффективных методов нивелирования 
проявлений ишемической болезни сердца явля-
ется такой метод лечения, как аортокоронарное 
шунтирование, однако, его применение не является 
панацеей, поскольку отмечается возврат клиники. 
Соответственно, остро стоит вопрос совершенство-
вания технологии применения данного метода в 
части наблюдения пациентов с данной нозологией 
в течение дооперационного и послеоперационного 
периода (краткосрочном и долгосрочном), изуче-
ния их клинических, биохимических и инструмен-
тальных показателей с целью выявления среди 
их совокупности маркерных, провоцирующих в 
будущем возврат клиники ишемической болезни 
сердца после аортокоронарного шунтирования и 
построения стратегии профилактики ее возврата. 
Необходимо дальнейшее изучение современных 
биохимических, инструментальных показателей для 
разработки новых высокочувствительных маркеров 
возврата клиники ишемической болезни сердца. 
Однако, в этой области имеет место важная научная 
проблема, обусловленная наличием серьезного 
противоречия между нарастающей тенденцией уве-
личения больных с ишемической болезнью сердца, 
в том числе уже перенесших либо готовящихся к 
аортокоронарному шунтированию, и ограниченной 
представленностью исследований, раскрывающих 
детерминанты и особенности профилактики воз-
врата клиники ишемической болезни сердца после 
аортокоронарного шунтирования.

Цель исследования: теоретически обосновать 
необходимость изучения детерминант и профилак-
тики возврата клиники ишемической болезни сердца 
у больных с аортокоронарным шунтированием.

Задачи исследования:
1. Дать краткую характеристику ишемической 

болезни сердца и соответствующих ей клинических, 
биохимических и инструментальных показателей у 
пациентов. 

2. Описать актуальные методы лечения ишеми-
ческой болезни сердца. 

3. Рассмотреть особенности аортокоронарного 
шунтирования и эффективность его применения при 
лечении ишемической болезни сердца. 

Методы исследования: анализ научной литера-
туры, посвященной описанию понятия и клинических 
проявлений ишемической болезни сердца и методов 
ее лечения, сущности аортокоронарного шунтиро-
вания в практике лечения ИБС.

Результаты и их обсуждение. В соответствии с 
определением Всемирной организации здравоохра-
нения, ишемическая болезнь сердца представляет 
собой «патологическое состояние, характеризующе-
еся абсолютным или относительным нарушением 
кровоснабжения миокарда вследствие поражения 
коронарных артерий сердца» [1]. В Клинических ре-

комендациях по стабильной ишемической болезни 
сердца от 2024 года указывается, что «ишемическая 
болезнь сердца – заболевание, развитие которого 
определяется наличием и дальнейшим ростом об-
структивной или необструктивной атеросклеротиче-
ской бляшки» [2]. Необходимо констатировать, что 
если ранее данное заболевание было характерно 
преимущественно для пациентов пожилого возрас-
та, то в настоящее время характерна нарастающая 
тенденция ее «омоложения», проявляющаяся в ее 
выявлении в молодом и среднем возрасте. Это от-
мечается в исследованиях Д.В. Жмурова, М.А. Пар-
фентевой, Ю.В. Семеновой (2020) [3], а также в 
работах О.В. Арсеничевой и М.Г. Омельяненко 
(2021) [4] и других ученых. К настоящему времени 
исследования в области изучения ишемической 
болезни сердца можно разделить на несколько 
больших групп по направленности, каждая из кото-
рых, в свою очередь, дифференцируется на более 
частные группы:

1. Исследование и уточнение сущности ишеми-
ческой болезни сердца, ее детерминант, этиологи-
ческих факторов. В качестве примера представи-
телей этой группы можно привезти работы таких 
ученых, как: Ю.М. Поздняков, В.С. Волков (2006) 
[6], Ю.А. Карпов, Е.В. Сорокин (2003) [7], В.С. Хазов 
(2015) [7], А.И. Ершова, А.Д. Деев, О.А. Белова, 
О.М. Драпкина, С.А. Бойцов (2018) [8], Т.В. Гома 
(2022) [9], Н.И. Бережнова (2014) и др. [10].

2. Исследования, ориентированные на совер-
шенствование диагностической базы ишемической 
болезни сердца. Эта группа включает работы таких 
ученых, как: Ю.И. Рагино, А.М. Чернявский, Н.В. Ере-
менко (2011) [11], R.B. D’Agostino, M.W. Russell, 
D.M. Huse, R. C. Ellison, H. Silbershatz, P.W. Wilson, 
S.C. Hartz (2000) [12], Г.С. Маль, Г.Н. Самко (2024) 
[13], В.П. Лупанов (2011) [14], Нго Билонг Экеди 
Анж Вероник, А.С. Аксельрод, Д.Ю. Щекочихин, 
Е.С. Тебенькова, А.В. Желанкин, Д.А. Стоногина, 
Е.А. Сыркина (2019) [15], А.А. Аншалес (2023) [16], 
А.А. Балахонова (2024) [17], Д.А. Стоногина (2024) 
[18] и др. 

3. Работы ученых, посвященные анализу пре-
дикторов и проявлений, особенностей течения и 
развития ишемической болезни сердца у пациентов 
различных групп, дифференцируемых по возрасту, 
полу, наличию определенных заболеваний и т.д. Ука-
занная группа исследований может быть проиллю-
стрирована работами таких ученых, как: Е.Е. Гогин 
(2011) [19], Е.Н. Ташкенбаева, П.Х. Пулатова (2024) 
[20], А.В. Концевая, А.О. Мырзаматова, А.Г. Полу-
панов (2017) [21], Л.В. Родионова, Е.Н. Швецова, 
М.М. Циванюк, А.В. Павлов, Н.В. Шевчук (2021) [22], 
М.Р. Сохавон (2014) [23], Ю.О. Останина, Д.А. Яхон-
тов (2017) [24], А.В. Щербакова, Т.В. Бараховская 
(2016) [25]  и др.

4. Исследования, посвященные поиску новых 
схем лечения, а также совершенствованию уже 
имеющихся методов и средств лечения ИБС. Дан-
ная группа включает работы таких ученых, как: Э.Ш. 
Гайсина, М.В. Дударева, Н.Н. Чучкова (2011) [26], 
С.Н. Толпыгина, Ю.Н. Полянская, С.Ю. Марцевич 
(2013) [27], В.П. Газизова (2024) [28] и др.  
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5. И, наконец, одной из наиболее малочислен-
ных, но перспективных является группа исследо-
ваний, направленных на изучение предикторов и 
факторов возврата клиники ишемической болезни 
сердца у пациентов разных категорий, а также ме-
тодов его (возврата клиники ишемической болезни 
сердца) профилактики. К данной группе могут 
быть отнесены работы таких ученых, как: Д.Ю. 
Платонов, Т.Д. Костюк, А.И. Брандт (2011) [29], 
Н.М. Ахмеджанов, Д.В. Небиеридзе, А.С. Сафарян 
(2018) [30], Д.А. Мансурова, Л.К. Каражанова (2015) 
[31], P.A. Lemos, A. Hoye, P.W Serruys (2004) [32], 
A.Abbate, G.L. Biondi-Zoccai, P.Agostoni, M.J. Lipinski, 
G.W. Vetrovec (2007) [33], М.Г. Бубнова (2019) [34], 
Б.А. Олейник (2024) [35] и др.

Опираясь на исследования М.Н. Мамедова к 
этиологическим факторам ишемической болезни 
сердца могут быть отнесены [1]:

1) атеросклеротические поражения коронарных 
артерий с преимущественной локализацией в прок-
симальных отделах;

2) спазм коронарных артерий, носящий вторич-
ный характер и детерминированный изменением их 
чувствительности в сторону ее повышения вслед-
ствие атеросклеротических поражений. 

Согласно клиническим рекомендациям «по ле-
чению стабильной ишемической болезни сердца» 
Российского кардиологического сообщества от 2023 
года, ключевой детерминантой органического пора-
жения при ишемической болезни сердца является 
атеросклероз, в то время как к числу функциональ-
ных изменений относят спазм и внутрисосудистый 
тромбоз [36]. 

Рассматривая сущность ишемической болезни 
сердца, необходимо констатировать, что она яв-
ляется интегрирующим понятием, объединяющим 
в себе совокупность преходящих и стабильных 
состояний. В клинических рекомендациях по пере-
смотру лечения стабильной ишемической болезни 
сердца Европейского общества кардиологов от 2019 
году было введено понятие «хронических коронар-
ных синдромов» и выделены возможные сценарии 
их развития у пациентов со стабильной ИБС (см. 
рис.1) [37]:

Данные сценарии тесно связаны с возможными 
(вариативными по интенсивности своих проявлений) 
рисками наступления тех или иных сердечно-сосу-

дистых событий, а своей сути являются различными 
эволюционными фазами ИБС, за исключением до-
минирования в клинической картине ее проявления 
острого тромбоза коронарных артерий [38]. 

Диагностика ишемической болезни сердца 
включает в себя несколько этапов, начиная со 
сбора анамнеза и заканчивая инструментальными 
исследованиями. Основная цель диагностики за-
ключается в определении наличия и формы тече-
ния заболевания, прогнозировании его развития 
и определении дальнейшего терапевтического и 
наблюдательного подхода [39]:

1) Сбор анамнеза – позволяет получить ин-
формацию о жалобах пациента, его медицинской 
истории, наследственности и факторах риска для 
ИБС. Этот этап является основой для дальнейшей 
диагностики и определения дальнейших шагов. 

2) Физикальное обследование пациента прово-
дится с целью выявления характерных симптомов 
и признаков ИБС, таких как стенокардия, аритмии, 
признаки сердечной недостаточности и др. Это по-
зволяет врачу получить первичное представление о 
состоянии сердечно-сосудистой системы пациента.

3) Лабораторные исследования включают в 
себя общий анализ крови, биохимические анализы 
(например, уровень холестерина, маркеры повреж-
дения миокарда) и другие специализированные 
тесты, которые могут помочь в диагностике и оценке 
степени риска ИБС.

4) Инструментальные исследования включают 
в себя электрокардиографию (ЭКГ), тесты на фи-
зическую нагрузку (например, велоэргометрия или 
тредмил-тест), эхокардиографию, коронарографию 
и другие методы, позволяющие визуализировать 
состояние сердца и сосудов.

На основании результатов диагностики врач 
обязан установить наличие ишемической болезни 
сердца и определить форму ее течения, опира-
ясь на клинические и инструментальные данные. 
Следующим этапом является построение про-
гноза вероятного развития заболевания с учетом 
индивидуальной реакции пациента на патологию 
и факторы риска. Врач также должен разработать 
стратегию последующего наблюдения, включающую 
определение оптимальной периодичности и объема 
амбулаторных исследований. Эти мероприятия на-
правлены на мониторинг динамики заболевания и 

Рис.1. Сценарии развития хронических коронарных синдромов у пациентов  
со стабильной ишемической болезнью сердца

Fig.1. Scenarios for the development of chronic coronary syndromes in patients with stable coronary artery disease

1) пациенты с подозрением на ИБС  
(с симптомами стабильной  

стенокардии) и/или одышкой; 

2) пациенты с впервые возникшей 
сердечной недостаточностью (СН) 

или левожелудочковой дисфункцией 
и подозрением на ИБС; 

3) бессимптомные и симптомные 
пациенты, у которых стабилизация 

симптомов произошла в сроки менее 
одного года после ОКС или пациенты 

с недавней реваскуляризацией; 

4) бессимптомные и симптомные 
пациенты в сроки более одного года 
после первичной диагностики ИБС 

или реваскуляризации; 

5) пациенты с клиникой стенокардии 
и подозрением на ее  

вазоспастический  
/или микрососудистый характер;

6) бессимптомные лица, у которых 
при скрининге была выявлена ИБС.
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оценку эффективности проводимой терапии. Такой 
подход обеспечивает своевременную коррекцию 
лечебных и диагностических мероприятий для до-
стижения наилучших клинических результатов.

Для понимания сущности ишемической болезни 
сердца необходимо изучение детерминирующих 
факторов ее возникновения (см. таблицу 1 [40]). 
Они отражены в работах Ю.А. Карпова и соавторов 
(2003) [6], А.В. Щербаковой, Т.В. Бараховской (2016) 
и других ученых [40]: 

Анализ изменений структурно-функциональных 
характеристик миокарда, возникающих после пере-
несенной острой ишемии, способствовал формиро-
ванию концепции ремоделирования миокарда. Дан-
ная теория отражает адаптивные и патологические 
процессы, происходящие в сердечной мышце в от-
вет на повреждение и нарушение кровоснабжения. 
Она позволяет понять механизмы восстановления 
и прогрессирования сердечной дисфункции, что 
имеет ключевое значение для разработки эффек-
тивных терапевтических подходов. Однако, вопрос 
об основном значении этого ремоделирования при 
острых формах ишемической болезни сердца оста-
ется дискуссионным. Исследования, проведенные 
учеными, включая D.V. Cokkinos (2025) [42] и L. 
Schirone (2021) [41], акцентируют внимание на зна-
чении иммунной системы в патогенезе ишемической 
болезни сердца, однако вопросы о роли цитокинов 
при ишемическом повреждении миокарда остаются 
дискуссионными. Несмотря на накопленные экс-
периментальные и клинические данные, противо-
речивость результатов ограничивает понимание 
механизмов влияния воспалительных медиаторов 
на структурные и функциональные изменения 
миокарда. Морфогенные белки WNT-сигнального 
пути, которые играют ключевую роль в регуляции 
клеточной пролиферации и дифференцировки, 
рассматриваются как потенциальные участники про-
цессов ремоделирования сердечной ткани. Однако 
сведения об их функциях в контексте кардиоваску-
лярной патологии пока остаются фрагментарными. 
Исследования показывают их участие в адаптивных 
и патологических изменениях, связанных с наруше-
нием регуляции сосудистого тонуса и репарации 
ткани. Изучением данного вопроса занимались 
такие ученые, как K.C. Hermans, S. Foulquier (2018) 
[43], X.A. Lee (2021) [44].  Недостаточная изученность 
механистических основ их действия затрудняет 

интеграцию этих данных в клиническую практику. 
Таким образом, дальнейшие исследования необ-
ходимы для уточнения их значимости в патогенезе 
сердечно-сосудистых заболеваний. 

Исследователи уделяют значительное внима-
ние патогенетическому значению оксидативного 
стресса и сопряженной с ним вторичной митохон-
дриальной дисфункции в механизмах ишемическо-
реперфузионного повреждения и миокардиального 
ремоделирования. Современные научные данные 
свидетельствуют о важной роли реактивных форм 
кислорода (РФК) в инициировании процессов 
клеточного повреждения, включая активацию про-
апоптотических путей и нарушение метаболической 
активности митохондрий. Результаты последних ис-
следований выявили четкую взаимосвязь между кон-
центрацией биомаркеров окислительного стресса и 
степенью выраженности ишемических изменений 
в сердечной ткани. Кроме того, митохондриальная 
дисфункция рассматривается как ключевой фактор, 
способствующий усилению оксидативного повреж-
дения и снижению энергетического потенциала кар-
диомиоцитов. Накопленные данные подчеркивают 
значимость этих процессов в развитии структурных 
и функциональных изменений миокарда, особенно 
в условиях реперфузии после ишемии. В этом на-
правлении проводили свои исследования D. Moris, 
M. Yang, H. Y. Pan (2017) [45]. 

Анализируя данные исследования в контексте 
изучения возврата клиники ишемической болезни 
сердца, представляется интересным проследить ее 
взаимосвязь с динамикой данных процессов. 

Если акцентировать внимание на социальных 
факторах, детерминирующих возникновение ише-
мической болезни сердца, то интерес представляет 
содержание выступления профессора А.В. Панова 
(2023) в рамках конференции Петербургского со-
юза врачей в 2023 году, где им анализировались 
статистические данные сердечно-сосудистых забо-
леваний в России и в других странах [46]. Им было 
отмечено, что в российском научном сообществе в 
связи с расхождением данных по заболеваемости 
в России и в других странах с превышением по-
казателя именно в РФ анализируются возможные 
факторы, способствующие большему распростра-
нению в нашей стране заболеваний, обусловленных 
атеросклерозом. В связи с этим А.В. Панов (2023) 
предлагает обратить внимание на относительно 

Т а б л и ц а  1
Факторы, детерминирующие возникновение ишемической болезни сердца

Ta b l e  1
Factors determining the occurrence of coronary heart disease

Модифицируемые факторы Немодифицируемые факторы Социальные факторы
• Дислипопротеидемия;
• Артериальная гипертония;
• Сахарный диабет; 
• Курение; 
• Низкая физическая активность; 
• Ожирение; 
• Стресс, тревога, нарушения сна 

• Мужской пол
• Возраст
• Отягощенный семейный анамнез по 
сердечно-сосудистым  
заболеваниям

• Урбанизация
• Индустриализация
• Несбалансированное питание
• Низкий уровень развития  
экономики страны
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новые факторы, детерминирующие выраженное 
течение атеросклероза и усиление его детермини-
рующих свойств в отношении других заболеваний, 
в числе которых ишемическая болезнь сердца 
[46]. Среди них им рассмотрены: уровень дохода, 
поведенческие риски, психологические факторы, 
факторы образования, статус занятости, физиче-
ские и социальные, окружающая среда. Продолжая 
данную мысль в контексте рассматриваемой про-
блемы, стоит отметить, что ишемическая болезнь 
сердца и некоторые инвазивные методы ее лечения 
неизбежно сказываются на активности и социаль-
но-профессиональных возможностях пациентов, 
априори снижая качество их жизни. Следователь-
но, представляет интерес и изучение роли данных 
факторов в возврате клиники ИБС у пациентов с 
аортокоронарным шунтированием. 

Сущность ишемической болезни сердца с учетом 
обозначенных факторов может быть охарактери-
зована как значительный разрыв между потребно-
стями миокарда в кислороде и возможностями ее 
предоставления со стороны коронарных артерий за 
счет снижения коронарного резерва либо сокраще-
ния коронарного кровотока в следствие атеросклеро-
тического стеноза, либо спазма коронарных артерий. 

Далее необходимо обратиться к клинической кар-
тине ишемической болезни сердца. Она весьма ва-
риативна и может проявляется, например, в форме 
стенокардии напряжения (наиболее частая форма 
проявления) и тогда для нее характерны появление 
болей в грудине с возможной, но не обязательной 
иррадиацией, а также с возможными заменами в 
форме «одышки», «жжения», их продолжитель-
ность составляет 2-5 минут; возникновение болевых 
ощущений, связанных с физической активностью 
или психоэмоциональным напряжением, является 
характерным признаком заболевания. Эти боли, 
как правило, быстро купируются при прекращении 
нагрузки либо после приема нитроглицерина, что 
подтверждает их ишемическую природу [39]. 

В качестве еще одной формы проявления ИБС 
может быть выделена атипичная стенокардия, кото-
рая проявляется наличием любых 2 из характерных 
для стенокардии напряжения признаков. 

Следующей формой проявления ишемической 
болезни сердца является безболевая ишемия ми-
окарда. В ее структуре могут быть выделены два 
типа [39]: 

а) полностью безболевая ишемия миокарда;
б) ишемия миокарда, при которой констатиру-

ется сочетание болевых и неболевых симптомов 
ее течения. 

Вазоспастическая стенокардия представляет 
собой разновидность ишемической болезни сердца, 
характеризующуюся возникновением болевых ощу-
щений в груди без прямой связи с физической или 
эмоциональной нагрузкой. Её детерминирует спазм 
коронарных артерий, который может затронуть как 
интактные, так и атеросклеротически измененные 
сосуды. Отмечается, что частота проявления вазо-
спастической стенокардии выше у более молодой 
возрастной категории, в сравнении с проявлением 
стенокардии напряжения.

Микрососудистая стенокардия, также известная 
как «коронарный синдром «Х»», представляет со-
бой еще одну форму ишемической болезни серд-
ца. Диагностика микрососудистой стенокардии 
основывается на выявлении типичных клинических 
признаков стенокардии напряжения, а также под-
тверждении ишемии миокарда посредством раз-
нообразных нагрузочных тестов. Среди них можно 
выделить нагрузочные электрокардиографические 
пробы, включая тесты на беговой дорожке (тред-
мил), велоэргометрию (ВЭМ), и чреспищеводную 
стимуляцию (ЧПЭС). Для уточнения диагноза ши-
роко используются методы визуализации, такие как 
сцинтиграфия миокарда и стресс-эхокардиография. 
Особое место занимают фармакологические тесты 
с применением аденозина, АТФ (натрия аденозин-
трифосфат), дипиридамола или добутамина, а также 
сочетание ВЭМ-теста с однофотонной эмиссионной 
компьютерной томографией миокарда с введением 
радиофармпрепарата 99mTc-МИБИ. Эти подходы 
позволяют с высокой чувствительностью выявить 
ишемические изменения, характерные для микро-
сосудистой стенокардии.

Коронарография у таких пациентов чаще всего 
демонстрирует нормальную морфологию или мини-
мальные изменения крупных и средних коронарных 
артерий, что исключает значительные стенозы. До-
полнительная информация о состоянии сердечной 
функции может быть получена с помощью вентри-
кулографии, которая, как правило, показывает со-
храненную сократимость левого желудочка. Такое 
сочетание функциональных и визуализирующих 
методов позволяет уточнить характер патологии 
и исключить обструктивные формы ишемической 
болезни сердца. Таким образом, диагностика микро-
сосудистой стенокардии требует комплексного под-
хода, включающего оценку клинических симптомов, 
функциональных нарушений и визуализацию сер-
дечно-сосудистой системы [39].

Однако, поскольку в рамках данной статьи, ак-
цент смещен в сторону изучения детерминант и про-
филактики возврата клиники ИБС, то целесообразно 
проводить изучение ее клинических проявлений 
через призму конкретных показателей, выявляемых 
посредством различных методов диагностики. Всю 
совокупность диагностических мероприятий можно 
разделить на методы неинвазивной и инвазивной 
диагностики. При этом каждая из обозначенных 
групп дифференцируется на более частные виды 
(см. таблицу 2) [39]:

Еще одной важной частью диагностики ишеми-
ческой болезни сердца является проведение диф-
ференциальной диагностики, позволяющей диффе-
ренцировать симптомы ИБС от схожих состояний. 

Соответственно, диагностические данные по-
зволяют определить ключевые детерминанты ИБС и 
определяемую ими степень риска. После чего перед 
врачом стоит важная задача определения тактики 
лечения, опираясь на наиболее эффективные в 
настоящее время методы. Их выбор определяется 
множеством факторов, в числе которых, возраст, 
пол, особенности профессиональной деятельности, 
форма ИБС, сопутствующие заболевания и риски. 
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В диссертационном исследовании М.О. Плот-
никовой (2022) рассмотрены особенности острых 
форм ИБС у лиц молодого и среднего возраста. 
Несмотря на то, что исследование было проведено 
в Орловской области, его результаты могут быть 
рассмотрены применительно к данной возрастной 
выборке в целом [47]. Результаты исследования 
М.О. Плотниковой (2022) указывают на наличие 
гендерных различий в факторах детерминации 
ИБС: в частности, у пациентов женского пола чаще 
диагностировалось ожирение, в свою очередь, у 
пациентов мужского пола в большей степени выра-
жены такие факторы риска, как алкоголь и курение. 
В то же время пациенты женского пола проявляют 
больше ответственное и включенное отношение 
к лечению. Также стоит обратить внимание и на 
возрастные отличия, в частности, фактор гиперли-
пидемии в большей степени выражен у пациентов 
молодого возраста по сравнению с пациентами 
среднего возраста. 

М.О. Плотникова (2022) в своем исследовании 
отмечает, что терапия острой ишемии миокарда 
у пациентов молодого и среднего возраста про-
водилась в строгом соответствии с актуальными 
клиническими рекомендациями. В рамках медика-
ментозного лечения использовались антикоагулян-
ты, ингибиторы ангиотензин-превращающего фер-
мента, β-адреноблокаторы, антагонисты кальция, 
гиполипидемические средства и другие препараты, 
направленные на стабилизацию состояния и про-
филактику осложнений [47]. Автор подчеркивает 
важность комплексного подхода к терапии, включа-
ющего как фармакологическое воздействие, так и 
хирургические методы.

Тактика лечения предусматривала выполнение 
хирургической реваскуляризации миокарда, в част-
ности, через использование баллонной ангиопла-
стики и стентирования инфарктзависимых артерий, 
что способствовало восстановлению кровотока в по-
раженных коронарных сосудах. Применение данных 
методов позволило минимизировать осложнения и 
улучшить прогноз пациентов. Плотникова акценти-
рует внимание на необходимости индивидуализации 
подходов к лечению, учитывая возраст, клинические 
особенности и тяжесть состояния пациента. Данное 
исследование подтверждает высокую эффектив-
ность сочетания современных медикаментозных 
препаратов и инвазивных вмешательств в управ-
лении острыми формами ишемической болезни 
сердца [47]. 

В исследованиях М.О. Кокшаровой и В.Г. Симо-
новой (2022) описаны особенности лечения ише-
мической болезни сердца у пациентов пожилого и 
старческого возраста [48]. Учеными констатируется, 
что возрастные изменения в организме в области 
электролипидного равновесия в мышечных клетках 
миокарда, гемодинамики, активности и питания 
человека приводят к нарастанию вероятности воз-
никновения ИБС. Клиническая картина течения 
рассматриваемого заболевания в обозначенном 
возрастном периоде осложняется и наличием со-
путствующих заболеваний, увеличивающих риск 
осложнения течения ИБС. Для данной категории 
больных основной формой заболевания является 
стенокардия напряжения, однако, ее динамика при 
прогрессировании заболевания может выражаться в 
появлении приступов изначально при значительной 
физической нагрузке или выраженном психоэмоци-

Т а б л и ц а  2
Диагностика ишемической болезни сердца

Ta b l e  2
Diagnosis of ischemic heart disease

Неинвазивные методы диагностики Инвазивные методы диагностики

• Общая неинвазивная диагностика (физикальное иссле-
дование, включающее определение симптомов сердеч-
ной недостаточности, атеросклероза периферических 
артерий, а также наличие внешних признаков ожирения, 
сахарного диабета и др.); ЭКГ (электрокардиография) 
в покое (особенно информативным в диагностическом 
плане является ЭКГ во время болевого приступа); мо-
ниторировние ЭКГ; УЗИ (ультразвуковое исследование) 
сонных артерий; рентген грудной клетки; ЭхоКГ (эхокар-
диография) как часть дифференциальной диагностики; 
а также лабораторные исследования, особенно важным 
является изучение липидного спектра натощак.  
• Специальная неинвазивная диагностика, применяется 
если вероятность установки диагноза ИБС после пер-
вичного обследования составляет 15-85% (ЭКГ- пробы с 
нагрузкой (велоэргометрия и пробы с ходьбой), фамако-
логические пробы (применяются при невозможности или 
неинформативности ЭКГ-проб снагрузкой), стресс-ЭхоКГ, 
является очень информативным диагностическим мето-
дом, радиоизотопные и томографические исследования. 
По результатам примененяи данных методов произво-
дится дифференциация пациентов сразличным уровнем 
риска тяжелых осложнений ИБС и фатального риска.

• Коронароангиография(КАГ) как «золотой стандарт» 
диагностики ИБС, применяется в отношении пациентов 
группы высокого риска
• Вентрикулография, применяется в случае неинформа-
тивности ЭхоКГ, может быть применена в сочетании с 
КАГ;
• Внутрикоронарное ультразвуковое исследование - от-
носительно новый метод диагностики, дополняет КАГ. 
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ональном стрессе, а затем интенсивность детер-
минирующей нагрузки/стресса может снижаться, 
постепенно доходя до появления приступов в покое. 

М.О. Кокшаровой и В.Г. Симоновой (2022) указы-
вается, что лечение ишемической болезни сердца 
у больных пожилого и старческого возраста вклю-
чает в себя контроль модифицируемых факторов 
риска (снижение веса, отказ от курения, увеличение 
аэробных физических нагрузок и общей подвижно-
сти, активное лечение гипергликемии у пациентов с 
сахарным диабетом) [48]. В обязательном порядке 
назначается медикаментозное лечение: при этом 
важно применять препараты, которые не приводят 
к гипогликемическому состоянию, в частности, необ-
ходимо избегать препаратов сульфанилмоче вины.

Также в перечень обязательных к приему препа-
ратов включаются статины, позволяющие контроли-
ровать уровень холестерина в крови и нивелировать 
риск возникновения или интенсивного развития 
атеросклероза. 

Применение аспирина у данной категории паци-
ентов необходимо осуществлять с осторожностью, 
поскольку он вызывает повышенный риск абдоми-
нальных кровотечений, требуется снижение дозы и 
контроль отсутствия сочетанного приема с иными 
потенциально опасными препаратами. Также можно 
вводить и ингибиторы протонной помпы [48]. 

Значительное влияние на эффективность 
лечения ишемической болезни сердца в форме 
стенокардии напряжения оказывает применение 
бета-блокаторов, которые способствуют снижению 
брадикардии посредством их медленного титрова-
ния. Однако, если имеет место вазоспастическая 
стенокардия, то рекомендуется применение анта-
гонистов кальция, которые обладают аналогичным 
эффектом. Необходимо при их применении прини-
мать во внимание выраженность и специфику клини-
ческих симптомов, а также наличие сопутствующих 
заболеваний и тяжесть, и частоту возникновения 
побочных эффектов, как например, периферические 
отеки и при приеме амлодипина. 

Современные методы лечения ишемической 
болезни сердца включают широкий спектр подходов, 
которые могут быть систематизированы в рамках 
различных категорий, включая медикаментозную 
терапию. 

1) лекарственные препараты. В.В. Гайворон-
ская и С.В. Оковитый (2003) детально исследуют 
особенности применения лекарственных средств в 
управлении ИБС, подчеркивая их ключевую роль в 
снижении симптомов, профилактике осложнений и 
улучшении прогноза пациентов [49].

Основной группой препаратов остаются нитраты, 
такие как нитроглицерин, которые способствуют 
расширению коронарных сосудов и улучшению 
перфузии миокарда. Это позволяет уменьшить ише-
мическую нагрузку на сердце и облегчить симптомы 
стенокардии.

Бета-адреноблокаторы, включая метопролол и 
бисопролол, снижают частоту сердечных сокраще-
ний, артериальное давление и нагрузку на миокард. 
Эти препараты находят применение при стенокар-
дии, аритмиях и в профилактике повторных эпизодов 

инфаркта миокарда, что подтверждено клинически-
ми данными о снижении риска летального исхода у 
пациентов с ИБС.

Ингибиторы ангиотензин-превращающего фер-
мента (эналаприл, лизиноприл) используются для 
коррекции артериальной гипертензии и поддержа-
ния функции миокарда у больных с ИБС, особенно 
при сопутствующей сердечной недостаточности. 
Их эффективность заключается в улучшении ге-
модинамических показателей и предотвращении 
ремоделирования сердца.

Статины, такие как аторвастатин и розуваста-
тин, являются неотъемлемой частью лечения, 
направленного на снижение уровня холестерина и 
предотвращение прогрессирования атеросклероза. 
Это существенно снижает риск сердечно-сосудистых 
осложнений, включая инфаркт миокарда и инсульт.

Антиагрегантная терапия с использованием 
аспирина помогает минимизировать риск тромбо-
образования в коронарных сосудах, что имеет 
критическое значение для предотвращения острых 
коронарных синдромов. Однако данный подход 
требует осторожности у пожилых пациентов ввиду 
повышенного риска абдоминальных кровотечений.

Антагонисты кальция (амлодипин, верапамил) 
способствуют расширению сосудов и снижению 
артериального давления, что особенно важно для 
пациентов с ИБС в сочетании с артериальной ги-
пертензией.

Таким образом, медикаментозное лечение 
ИБС базируется на использовании препаратов, 
направленных на коррекцию гемодинамических 
нарушений, профилактику атеросклеротических из-
менений и тромботических осложнений, а также на 
улучшение качества жизни пациентов [50].

Стоит акцентировать внимание на том, что в 
зависимости от тяжести проявлений ИБС, степени 
выраженности риска и наличия сопутствующих за-
болеваний для каждого пациента выстраивается 
своя тактика лечения и подбирается свой спектр 
препаратов из вышеперечисленных групп для до-
стижения наилучшего терапевтического эффекта. 

2) Хирургическое восстановление проходимости 
коронарных артерий. Оно может быть осуществлено 
несколькими методами:

а) Реваскуляризация. В исследованиях Ю.И. 
Островской и А.В. Мелехова (2017) указывается, 
что реваскуляризация представляет собой метод 
лечения ИБС, который помогает восстанавливать 
проходимость коронарных артерий [50]. 

Она может быть осуществлена посредством сле-
дующих видов хирургических операций [51]:

1) Чрескожное коронарное вмешательство пред-
ставляет собой процедуру, которая осуществляется 
без необходимости открытой хирургической опера-
ции. Основной метод заключается в использовании 
стента для восстановления кровотока в артериях. 
Процесс начинается с расширения суженной арте-
рии с помощью баллона, что позволяет разместить 
стент – металлическую проволочную трубочку. 
Размещение стента увеличивает диаметр артерии 
и сохраняет ее просвет, обеспечивая стабильное 
кровоснабжение. Этот метод более мягкий по срав-
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нению с аортокоронарным шунтированием и часто 
выполняется под местной анестезией.

2) Аортокоронарное шунтирование представляет 
собой операцию, в ходе которой дополнительные 
сосуды (шунты) пришиваются к восходящему от-
делу аорты для обхода суженных участков артерий 
и обеспечения дополнительного кровоснабжения 
сердечной мышцы. В качестве таких дополнитель-
ных сосудов могут использоваться артерии грудной 
клетки, вены ног и другие сосуды. Эта процедура 
выполняется на остановленном сердце и требует 
подключения пациента к аппарату искусственного 
кровообращения.

3) Лазерная реваскуляризация миокарда явля-
ется дополнительным методом улучшения кровос-
набжения сердца. Она заключается в использовании 
лазера для «прожигания» миокарда с целью созда-
ния маленьких отверстий, которые способствуют 
увеличению кровоснабжения соответствующего 
участка сердца [51]. 

Стоит принять во внимание, что операция аор-
токоронарного шунтирования, на которой сосредо-
точено внимание в рамках данной статьи, является 
более травматичным видом реваскуляризации, чем 
чрескожное коронарное вмешательство. 

Д.А. Мансурова и Л.К. Каражанова (2015) в своих 
исследованиях изучали проблему возврата клиники 
ИБС [31]. Учеными на материалах собственных ис-
следований было установлено, что значительное 
детерминирующее воздействие в этой области 
оказывают неполная реваскуляризация, прогресси-
рующий атеросклероз и «случаи «очень позднего» 
тромбоза стента в сроке более года» [31]. Пред-
ставленный в рамках данной статьи анализ сущ-
ности, детерминирующих факторов, клинических 
проявлений ишемической болезни сердца, методов 
ее диагностики и лечения, включая аортокоронарное 
шунтирование, а также анализ работ И.А. Латфул-
лина (2017) в контексте изучения возврата клиники 
ИБС позволяет выделить несколько возможных 
детерминант таковой [52]: 

1) наличие высокого проявления модифици-
руемых факторов риска после проведения аорто-
коронарного шунтирования, в частности, возврат 
пациентов после операции к курению, злоупотре-
блению алкоголем, неправильному питанию и мало-
подвижному образу жизни, гиперхолестеринемии, 
отсутствие должного контроля и сознательности 
в лечении, как сопутствующих заболеваний (ате-
росклероза, сахарного диабета), так и самой ИБС;

2) высокий уровень психосоциального стресса 
у пациентов с ИБС, перенесших аортокоронарное 
шунтирование, в кратком и долгосрочном послео-
перационном периоде;

3) низкое качество жизни и отсутствие профес-
сиональной занятости;

4) усиление воздействия не модифицируемых 
факторов риска без коррекции тактики наблюдения 
и профилактики возврата клиники ИБС;

5) низкий уровень осведомленности пациентов о 
мерах профилактики возврата клиники ИБС;

6) нарушение последовательности, длитель-
ности и качества назначенной врачом медикамен-
тозной терапии пациентами с ИБС, перенесшими 
аортокоронарное шунтирование, в частности отказ 
от препаратов по мере улучшения состояния, их 
непостоянный прием, замена более дешевыми не-
точными аналогами. 

Заключение. В настоящее время ишемическая 
болезнь сердца продолжает сохранять лидиру-
ющие позиции в структуре сердечно-сосудистых 
заболеваний, как в России, так и в других странах 
мира. Однако, показатели ее распространения 
в Российской Федерации несколько выше, чем в 
других странах, ввиду общей более широкой рас-
пространенности атеросклероз детерминированных 
заболеваний. Кроме того, остро стоит проблема не 
только профилактики и лечения дебютировавших 
и уже выявленных ИБС у пациентов, но и изучения 
провоцирующих факторов и способов профилак-
тики возврата клиники данного заболевания после 
проведенного хирургического лечения в форме 
аортокоронарного шунтирования. К ее решению 
необходимо подходить комплексно, осуществляя 
параллельную работу, как в направлении поиска 
детерминант ее возврата, исходных и динамичных 
клинических, биохимических и инструментальных 
показателей такового, контроль факторов риска, 
так и в области повышения грамотности пациентов 
с ИБС, перенесших аортокоронарного шунтирова-
ния, в области их дальнейшей организации жизни 
и здоровьесбережения. 
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